
























     


















方法：①IgA 腎症の口蓋扁桃（以下 扁桃）の特徴を決定するために、未治療 IgA 腎
症扁桃 35症例と慢性扁桃炎扁桃 8例の HE染色組織標本を用い、濾胞面積が扁桃組織
に占める割合および胚中心の単位面積あたりの数を比較検討し、未治療 IgA腎症扁桃
の特徴を明らかにした。 







































ガイドライン 2017」5)では推奨グレード C2 と記載され、多くの施設で取り入れられ
る 治 療 法 と な っ た 。 し か し な が ら 、 Kidney Disease Improving Global 































1990 年代に、観察期間が短く研究デザイン上も問題があるものではあるが 2 報の報





いる 19)。しかし、これら 3報告に比べて進行した症例が多く含まれる、Rasche らの
報告では、扁桃摘出は腎機能障害の進行を抑制しないと結論付けている 20）。（表 1） 
コルチコステロイドの投与に関しては、Ｍanno ら 21）の高用量のプレドニゾロンを経















































































ス療法 3 クール連続法としてメチルプレドニゾロン 0.5ｇ/日の 3 日間連続静脈内投
与を 3週間連続で行い、かつ、ステロイドパルス療法後に初期量プレドニゾロン 0.5-
0.6 ㎎/㎏の隔日経口投与から減量開始し、2 か月ごとに 0.1 ㎎/㎏づつ減量するプロ
トコールに従って治療を行ったものを IgA腎症群として抽出した。 
なお、当研究は 2004 年のステロイドパルス療法後の扁桃組織を観察した症例報告 25）





























治療（ステロイドパルス前）IgA 腎症群 35 例の扁桃組織に対する濾胞面積の割合
と、単位面積当たりの胚中心の数を比較した。 
② 未治療 IgA 腎症群 35 例とステロイドパルス療法後 IgA 腎症群 34 例の扁桃組織に
対する濾胞面積の割合と、単位面積当たりの胚中心の数を比較した。 




胞の分裂増殖能と、IgA 生産を確認をすることとし、それぞれ Ki67抗体と IgA抗体を
用いて免疫染色を行った。 
2）統計操作 
総てのデータは Statcel 3(OMS publishing Inc. Saitama) を使用して統計処理を

















をしめす。コントロール群では 13.8±7.9%、未治療 IgA 腎症群では 7.2±4.6％と、
未治療 IgA 腎症群では有意（ｐ₌0.0031）に濾胞面積の割合が減少していることが示
された。IgA 腎症の扁桃組織では、有意に濾胞面積の割合が減少し濾胞間領域が拡大
しているといえる。図 3 にコントロール群と未治療 IgA腎症群扁桃組織の面積あたり
の胚中心の数の比較を示す。コントロール群では 8.3±2.9 個、未治療 IgA 腎症群で
は 6.3±2.5 個と未治療 IgA 腎症群では減少している標本が多かったが有意差は認め
られなかった（ｐ₌0.606）。 
2） ステロイドパルス療法後の扁桃組織の変化 




イドパルス療法後 IgA 腎症群 34 症例の扁桃摘出を行った時期を、ステロイドパルス
療法 3 クール終了後からの経過日数を 10 日単位でしめした。扁桃摘出を行った時期
は患者の希望に任されており、振り分けは行っていない。ステロイドパルス療法 3ク




標本とステロイドパルス療法 3 クール終了から 5 日目の標本を抗 Ki67 抗体と IgA 抗
体を用いて免疫染色を追加して行った。未治療 IgA腎症扁桃では胚中心に多く観察さ
れた Ki67 陽性細胞が、ステロイドパルス療法 3 クール終了から 5 日目の標本では、
ほとんど観察されなくなっている（図 6）。未治療 IgA腎症扁桃では濾胞間領域に多く












の症例で、ステロイドパルス療法 3 クール終了から 60 日後まででも濾胞面積の割合




















胚中心が観察された。IgA 腎症では、血液中に増加した糖鎖異常を持つ IgA1 は、メサ
ンギウムに沈着し、補体系を活性化し炎症を惹起し、腎炎の進行、腎障害を引き起こ
すとされている。IgA 腎症扁桃では、口蓋扁桃組織内の IgA1 産生細胞が増加し 27)、
濾胞樹状細胞に多数の IgA1陽性細が存在し 28)、IgA腎症扁桃リンパ球の産生した IgA1
は糸球体沈着性の IgA1 と同様の糖鎖異常を伴うことが報告 29)されており、糸球体に
沈着した IgA1は、扁桃で産生された IgA1の可能性が示唆されている。また、口蓋扁




未治療 IgA 腎症群とステロイドパルス療法後 IgA 腎症群の臨床データの比較では、














































られる。エビデンスに基づく IgA腎症診療ガイドライン 2017５）および KDIGO Clinical 
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図 6．未治療 IgA 腎症口蓋扁桃とステロイドパルス療法 3 クール終了 5 日目の口蓋
扁桃の Ki67 陽性細胞の局在（倍率 40 倍）。未治療 IgA 腎症扁桃では胚中心に多く
観察された Ki67陽性細胞がほとんど観察されなくなっている。 
 
図 7．未治療 IgA 腎症口蓋扁桃とステロイドパルス療法 3 クール終了 5 日目の口蓋
扁桃の IgA陽性細胞の局在（倍率 40倍）。未治療 IｇA 腎症扁桃では濾胞間領域に
多く観察されていた IgA 陽性細胞は、ほとんど観察されなくなっている。 
 














































表 5．未治療 IgA 腎症群とステロイドパルス療法 3 クール終了後 IgA 腎症群の各臨床
データを示す。ステロイドパルス療法 3クール終了後 IgA腎症群で、有意に平均血圧
は高く、尿蛋白量は多く、抗血小板薬の使用者が多かった 
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